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PILATES S TRAKOM ZA NOSEČNICE 
 
Petra Kovačič 
 
IZVLEČEK 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti pozitivne učinke pilates vadbe na psihično in telesno 
stanje nosečnice ter predstaviti pilates vaje s trakom, ki so primerne v vseh obdobjih 
nosečnosti. 
 
S pomočjo tujih in domačih virov smo najprej predstavili glavne značilnosti pilatesa. Za boljše 
razumevanje vadbe smo opisali njen izvor, idejnega vodjo ter kratko zgodovino. Našteli smo 
pozitivne učinke vadbe in opisali načela, ki so temelj izvajanja vsake pilates vaje. 
V nadaljevanju smo opisali anatomske in fiziološke spremembe v nosečnosti, ki jih moramo 
upoštevati pri načrtovanju programa vadbe. Opredelili smo priporočila za varno vadbo ter 
našteli pozitivne učinke telesne aktivnosti med nosečnostjo. 
 
Pilates vadba je za nosečnice zelo primerna, saj se jo lahko izvaja v vseh obdobjih nosečnosti. 
Navedli smo nekatere pozitivne učinke vadbe pilatesa med nosečnostjo ter opredelili smernice 
za varno vadbo. Pri pilatesu so vsi gibi izvedeni kontrolirano, ves čas pa je poudarek na 
položaju telesnih delov oziroma na poravnani telesni drži, kar je še posebej pomembno med 
nosečnostjo. Gre za povezanost uma, telesa in duha, kar vpliva tako na fizično kot tudi psihično 
počutje človeka. 
 
V zadnjem delu diplomske naloge je predstavljen primer pilates vaj z elastičnim trakom, ki jih 
lahko izvajamo v vseh obdobjih nosečnosti. Elastični trak lahko uporabimo za krepitev mišic 
rok, nog in trupa.  Je enostaven in primeren pripomoček za vadbo v nosečnosti. Pri vsaki vaji 
je naveden začetni položaj, potek gibanja, namen vaje ter priporočeno število ponovitev. Za 
lažje razumevanje si pomagamo s slikovnim gradivom. 
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PILATES ELASTIC BAND EXERCISES FOR PREGNANT WOMEN 
 
Petra Kovačič 
 
ABSTRACT 
 
The aim of this thesis is to present the positive effects of Pilates training on mental and 
physical condition of the pregnant women and describe Pilates exercises with an elastic band 
that are appropriate in all stages of pregnancy. 
 
In the thesis we first present the main features of Pilates training. We describe the origin, the 
ideological leader and a short history of Pilates training. We identify the positive effects of 
training and outline principles that are the foundation of the execution of each Pilates 
exercise. 
 
Next, we describe the anatomical and physiological changes during pregnancy that we have 
to consider when planning a training program. We have listed the recommendations for safe 
training and enumerate the positive effects of physical activity during pregnancy. 
 
Pilates is very suitable for pregnant women because it can be implemented in all stages of 
pregnancy. We have listed the positive effects of regular training and guidelines for safe 
exercise of Pilates during pregnancy. Pilates training is all about controlled movements and 
physical posture, which is especially important for pregnant women. It is the integration of 
mind, body and spirit, which affects both the physical as well as the mental well-being of every 
person. 
 
In the last part of the thesis we present Pilates exercises with an elastic band that can be 
implemented in all stages of pregnancy. The elastic band can be used to strengthen the 
muscles of the arms, legs and the torso. It is an easy and useful tool, suitable for improvement 
of physical exercise during pregnancy. The initial position is given for each exercise, the course 
of movement as well as the purpose of the exercise and the recommended number of 
repetitions are described. We added the picture material for a better understanding of the 
exercises. 
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1. UVOD 
 
Zaradi pretežno sedečega načina življenja, pomanjkanja telesne dejavnosti in nepravilne 
prehrane so nosečnice danes nagnjene k več dejavnikom tveganja, kot so: prekomerno 
pridobivanje telesne teže, nosečnostna sladkorna bolezen in nosečnostna hipertenzija. 
Raziskave kažejo, da telesna dejavnost zmanjšuje tveganje za zdravje nosečnice in ploda. Prav 
tako pozitivno vpliva na imunski sistem in psihično počutje nosečnice. Zmerna telesna 
dejavnost je zato priporočljiva za vsako nosečnico, ki nima večjih nosečnostnih težav ali 
zapletov (Blenkuš idr., 2015). 
 
Med nosečnostjo se v telesu dogajajo velike spremembe, tako fiziološke kot psihološke. Te 
spremembe se včasih izrazijo kot čustvena nestabilnost, zmedenost, preokupacija s telesnim 
izgledom, prehrano in reaktivacijo starih konfliktov. Prav zato je v tem času poznavanje 
mehanizmov, ki žensko sprostijo in vodijo v dobro razpoloženje, zelo pomembno. Na tem 
mestu imajo športna dejavnost, poznavanje tehnik sproščanja in zdrave prehranjevalne 
navade velik pomen, kajti plod od vsega začetka čuti z materjo in vsa psihična stanja se 
prenašajo tudi nanj (Podlesnik Fetih, Videmšek, Vrtačnik Bokal, Globevnik Velikonja in 
Karpljuk, 2010). 
 
Nosečnost ni bolezensko stanje, med katerim bi se morala vsaka nosečnica izogibati telesni 
vadbi. Vedeti pa moramo tudi, da to ni čas pridobivanja vrhunske telesne forme in doseganja 
pomembnejših športnih rezultatov. Cilj telesne vadbe v nosečnosti naj bi bil ohranjanje telesne 
kondicije, ki koristi tako nosečnici kot njenemu otroku. Nosečnica potrebuje vadbo, ki 
pozitivno vpliva na telesne sisteme (cirkulacijski, limfni, respiratorni, prebavni), da delujejo 
učinkovito ter tako poskrbijo za zdravje nosečnice in razvoj ploda. Pomembno je, da se 
nosečnica zna sprostiti, kar ima velik pomen med nosečnostjo in kasneje med samim porodom 
in vzgojo otroka. Nosečnica potrebuje vadbo, ki ji pomaga pri občutenju oziroma zavedanju 
svojega telesa, delov telesa v prostoru in ohranjanju dobre telesne drže. Vadba naj bi 
omogočala lažji porod ter hitrejšo povrnitev telesne forme po porodu. Pilates vadba je zato 
med nosečnostjo zelo priporočljiva, saj izpolni vse te zahteve, ki jih potrebuje žensko telo med 
nosečnostjo. 
 
Pilates vadba vključuje zavestno kontroliranje aktivacije mišic, s poudarkom na krepitvi 
stabilizacijskih mišic trupa, ki podpirajo hrbtenico in omogočajo dobro telesno držo. Gre za 
razvoj moči od znotraj navzven. Pri vadbi je poudarjen vzorec dihanja, ki dodatno spodbuja 
aktivacijo globokih, lokalnih stabilizatorjev trupa. Med vadbo je torej poudarek na aktivaciji 
globokih, manjših mišic, ki skrbijo za stabilnost sklepov ter podpirajo hrbtenico. Med 
stabilizatorje trupa štejemo tudi mišice medeničnega dna, ki so med nosečnostjo in kasneje 
pri ženskah zelo pomembne. Pilates vadba temelji na konceptu stabilizacije telesa in tako 
vpliva na izboljšanje nadzora gibanja, izboljšanje ravnotežja in koordinacije ter na zavedanje o 
pravilni telesni drži (Bučar Pajek, 2015). Med nosečnostjo se telo stalno spreminja in je zato 
dobro občutenje in kontroliranje sprememb (npr. telesna drža) še toliko bolj pomembno. 
 
Prav tako moramo poudariti psihološke učinke telesne dejavnosti med nosečnostjo. Telesna 
dejavnost sprošča in izboljšuje psihično počutje. Med izvajanjem pilates vadbe misli 
osredotočamo na svoje telo ter na zaznavanje položajev delov telesa. Gre za sprostitev, 
poglobitev v svoje telo, povezanost misli in gibanja. 
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V vadbo pilatesa vključimo različne pripomočke, kot so obroči, žogice, elastični trakovi in 
podobno. Elastični trak nudi dodaten upor med izvajanjem gibov ter tako še dodatno čvrsti 
mišice rok, nog in trupa. Z uporabo elastičnega traku med izvajanjem pilates vadbe pri 
nosečnici lahko zato še dodatno vplivamo na moč ramenskega obroča in trupa ter ohranjanje 
dobre telesne drže. Vadbo tako še bolje prilagodimo potrebam vsake nosečnice. Velika 
prednost traku je tudi v lahki dostopnosti, tako cenovni kot lokacijski. Dobimo ga po ugodni 
ceni v trgovinah s športno opremo, zložen trak pa zavzame zelo malo prostora in ga zato brez 
težav prenašamo okrog. 
 
 
 
Slika 1. Elastični trakovi (vir: »Elastični trakovi in zanke«, 2017). 
 
Na Sliki 1 so prikazani elastični trakovi različnih težavnosti, ki se ločijo glede na barvo. 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti pozitivne učinke pilates vadbe med nosečnostjo. 
Predstavili bomo nekaj pilates vaj, ki jih izvajamo z elastičnim trakom in so primerne za 
izvajanje v vseh obdobjih nosečnosti. 
 
 
1.1 CILJI IN ODPRTA VPRAŠANJA 
 
Pri načrtovanju vadbe v nosečnosti moramo upoštevati omejitve ter individualne značilnosti 
nosečnice. Če nosečnost poteka brez večjih zapletov ter ni prisotnih absolutnih oziroma 
relativnih kontraindikacij za opravljanje vadbe, potem je zmerna telesna dejavnost med 
nosečnostjo zelo priporočljiva. Predstavili bomo pilates vadbo ter pozitivne učinke, ki jih 
dosežemo od redni vadbi pilatesa med nosečnostjo.    
 
Cilji: 
 
̶ predstaviti pozitivne učinke pilates vadbe na psihično in telesno stanje nosečnice, 
̶ predstaviti pilates vaje s trakom, ki so primerne v vseh obdobjih nosečnosti. 
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2. JEDRO 
 
 
2.1 PILATES 
 
 
KRATKA ZGODOVINA PILATESA 
 
Pilates je posebna vrsta vadbenega procesa, ki se osredotoča predvsem na vadbo mišic, 
katerih osnovna naloga je stabilizacija sklepov in trupa. Ime je dobila po ustanovitelju Josephu 
Humbertusu Pilatesu, ki se je rodil leta 1883 blizu mesta Düsseldorf v Nemčiji. 
 
Kot otrok je bil bolehen in telesno nerazvit, saj je trpel za astmo, rahitisom in sklepnim 
revmatizmom. Težke okoliščine so ga pripeljale do tega, da se je umaknil ter posvetil 
raziskovanju lastnega telesa, anatomije in gibanja. Veliko časa je preživel v gozdu, kjer je 
opazoval gibanje živali in njihovih mladičev. Z znanjem o starodavnih in modernih vadbah ter 
znanjem funkcionalne anatomije je že v mladosti svoje telo izklesal do potankosti in postal 
vrhunski športnik (Bučar Pajek, 2015). V mladosti se je tako ukvarjal s številnimi športnimi 
dejavnostmi, kot so gimnastika, boks, smučanje, joga ter potapljanje. Leta 1912 je odšel v 
Anglijo, da bi nadaljeval s treningi boksa. Tam so ga kasneje skupaj z njegovim bratom zaposlili 
v cirkuški skupini (Calais-Germain in Raison, 2010). 
 
Leta 1914, ko je izbruhnila 1. svetovna vojna, so angleške oblasti Pilatesa in številne druge 
nemške priseljence zaprle v taborišče za sovražne tujce v Lancastru. Tam je pričel uporabljati 
svoje znanje o raznovrstnih gibalnih tehnikah. Ujetnike je učil samoobrambe in različnih 
borilnih veščin. V tem obdobju je začel razvijati svoj sistem vadbe in ga poimenoval 
»kontrologija«. Ko so ga premestili v jetniško taborišče na otoku Man, je postal negovalec in 
tako pomagal pri rehabilitaciji bolnih in oslabelih. Pričel je razvijati rehabilitacijske naprave, v 
katere je vpenjal posteljne vzmeti, ki so omogočale vadbo tudi manj gibljivim in šibkim 
ujetnikom. Metoda je bila zelo učinkovita, saj so ujetniki hitro izboljšali svoje zdravje. Uspeh 
njegovega dela se je pokazal tudi ob izbruhu epidemije gripe leta 1918, ko naj bi vsi njegovi 
varovanci ostali zdravi (Perc, 2009). 
 
Po vojni se je vrnil v Nemčijo in bil povabljen k treniranju nove vojske. Zaradi nestrinjanja s 
tedanjo nemško politiko ponudbe ni sprejel, temveč se je odpravil v Ameriko. Na poti je 
spoznal Claro, svojo bodočo ženo, s katero je leta 1929 v New Yorku ustanovil prvi studio. Clara 
je bila sočutna, razgledana ter prijazna učiteljica, v nekaterih pogledih celo boljša od Josepha 
Pilatesa (Isacowitz, 2006). 
 
Med tistimi, ki so takrat najbolj priznavali vrednost vadbe, njegovo vpetost in globoko 
razumevanje delovanja človeškega telesa, so bili večinoma plesalci. Med njimi so bili tudi znani 
plesalci tistega časa, kot so George Balanchine, Ted Shawn, Martha Graham ter Hanya Holm. 
Učinki vadbe so se poznali na njihovih telesih, hitrejši rehabilitaciji ter splošni pripravljenosti 
(Isacowitz, 2006). 
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Leta 1966 je studio zakoncev Pilates zajel požar. Med reševanjem svojih naprav se je 87-letni 
Pilates hudo poškodoval. Kmalu po tej nesreči je umrl. Njegova žena Clara je studio uspešno 
vodila še deset let, vse do svoje smrti leta 1977 (Perc, 2009). 
 
Joseph Pilates je bil napredno misleči zagovornik gibanja, ki je veliko prispeval k spremembam 
idej na področju telesne dejavnosti. Čeprav je imel že v času svojega delovanja veliko vadečih, 
je vadba pravi razcvet doživela šele v zadnjih desetletjih. Po njegovi smrti se je vadba 
preimenovala iz takratne kontrologije v današnji pilates. Kontrologija se je prek njegovih 
učencev hitro razširila po vsem svetu. Danes poznamo več šol pilatesa, vsem pa je skupno 
osnovno in izvirno delo Josepha Pilatesa. Izpopolnjene tehnike pilatesa danes vključujejo 
mnoga nova dognanja in znanstvena odkritja iz medicine, funkcionalne anatomije in fiziologije 
(Perc, 2009). Različne šole pilatesa se na svetovni ravni združujejo v Zvezo za pilates Pilates 
Method Alliance (MPA), ki je bila ustanovljena leta 2001. Leta 2000 je sodišče namreč 
razsodilo, da je pilates tip vadbe in ne zgolj blagovna znamka (Bučar Pajek, 2015). 
 
 
POZITIVNI UČINKI VADBE PILATESA 
 
Joseph Pilates je poudarjal pomembnost mišičnega ravnovesja za dobro telesno počutje, 
preventivo pred poškodbami in pravilno telesno držo. Mišično ravnovesje pomeni, da so vse 
mišice v telesu dobro razvite, da vsaka mišična skupina deluje optimalno in opravlja svoje 
naloge pri gibanju. Zaradi sedečega načina življenja, pogostih prisilnih drž na delovnem mestu, 
napačne in pretirane mišične obremenitve pri športih (predvsem enostranskih) pa se dogaja, 
da nekatere, pogosto večje mišične skupine, postajajo vse močnejše in velikokrat tudi slabo 
gibljive, medtem ko mišice, katerih glavna naloga je stabilizacija sklepov in pokončna drža, 
temu ne sledijo (Perc, 2009). 
 
Redno izvajanje pilatesa že po kratkem času okrepi in oblikuje telo, mišice se podaljšajo in 
sprostijo. Pilates izboljšuje telesno držo, s ponovno vzpostavitvijo naravnega ravnotežja pa se 
izboljša tudi telesna samopodoba. V nasprotju s številnimi drugimi vadbami se pilates posveča 
krepitvi in harmoničnemu delovanju vseh mišic. Pri vadbi torej niso aktivne le večje in 
močnejše mišične skupine, ampak tudi manjše. S pilatesom se okrepi celotna mišična masa, 
telo pa lažje premaguje napore vsakdana (Šajn, 2008). 
 
Pozitivni učinki pilates vadbe (Bučar Pajek, 2015): 
̶ izboljšuje telesno držo, 
̶ odpravlja bolečine v hrbtu, 
̶ omogoča dober spanec, 
̶ povečuje telesno moč in energijo brez dodatnega povečevanja mišičnih obsegov, 
̶ preprečuje nastanek osteoporoze, 
̶ je način sprostitve in premagovanja stresa, 
̶ preprečuje pojav inkontinence, 
̶ izboljša ravnotežje in koordinacijo, 
̶ pomaga pri okrevanju po poškodbah ter 
̶ omogoča napredek brez preobremenjevanja sklepov in srca. 
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Pilates blagodejno vpliva na naše mentalno zdravje. Med vadbo se sprostimo, svoje misli 
posvetimo izvajanju gibov, po vadbi pa se poveča občutek zadovoljstva, zmanjša občutek 
anksioznosti ter s tem zmanjša možnost stresa, depresije ipd. Z redno vadbo obudimo tako 
človeško telo kot tudi um. To je zelo pomembno tudi med nosečnostjo, ko z redno vadbo 
ohranjamo sproščenost misli ter se psihično pripravljamo na porod. 
 
 
NAČELA PILATESA 
 
Pilates temelji na načelih, ki so temelj izvajanja vsake vaje in naredijo vadbo učinkovito in 
predvsem varno. Ta načela so osnova, ki jo mora vsak vadeči poznati pred začetkom izvajanja 
osnovnih vaj. 
 
 
1. KONCENTRACIJA  
 
Med izvajanjem pilatesa moramo biti ves čas pozorni na svoje telo in gibanje. Če smo pozorni 
na vsak korak izvajanja vaje, bomo zaznali, kako je vsak gib v telesu povezan z ostalimi gibi v 
celoto. Vizualizacija naslednjega koraka vaje pomaga centralnemu živčnemu sistemu pri izbiri 
pravilne kombinacije mišičnih skupin. Med izvajanjem vaj smo osredotočeni na kvaliteto gibov. 
Ko bosta um in telo sodelovala, bomo dosegli idealni vadbeni program (Gallagher in 
Kryzanowska, 1999). 
 
 
2. IZVOR MOČI 
 
Pri pilatesu delujemo iz središča telesa, ki ga imenujemo »center moči«. To je območje med 
prsnim košem in medenico, h kateremu spadajo tudi pripadajoče mišice, medenica in 
hrbtenica, ki je njegova os. Močne hrbtne in trebušne mišice varujejo organe in hrbet ter nas 
brez bolečin nosijo skozi življenje. Prav zato hočemo pri vseh vajah pilatesa razvijati močno 
središče telesa (Korte, 2005). 
 
 
3. KONTROLA 
 
Joseph Pilates je svojo vadbo imenoval »Contrology« (»kontrologija«). Šele po njegovi smrti 
se je vadba preimenovala v »pilates«. Že samo ime nam pove, da je kontrola med izvajanjem 
vaj bistvo, osnovni pomen vadbe. Vsak gib mora biti popolnoma kontroliran z našimi možgani, 
mislimi, da ga izvedemo tekoče, koordinirano in učinkovito. Težavnost vaj mora biti taka, da 
vadeči uspe kontrolirati svoje telo v prostoru. S tem se izognemo nenadzorovanim gibom, ki 
lahko vodijo do poškodb. 
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4. DIHANJE 
 
»Breathing is the first act of life, and the last… above all, learn how to breathe correctly« 
(Pilates, 2012, str. 13). 
 
Dihanje povezuje telo, um in duha. Pomaga nam pri boljši koncentraciji in zavedanju lastnega 
telesa. 
 
Z dihanjem v zgornji del prsnega koša – prsno dihanje, ustvarjamo nepotrebno napetost okrog 
ramenskega obroča. S trebušnim dihanjem pa ni mogoče aktivirati trebušnih mišic. Pri pilatesu 
zato vdih usmerimo v spodnji del reber, tako da jih razširimo vstran in nazaj. Tak način 
vdihovanja nam omogoča, da ohranjamo aktivacijo trebušnih mišic ves čas izvajanja vaj. Med 
izdihom se trebušna muskulatura še bolj aktivira, kar pomaga diafragmi ter medrebrnim 
mišicam, da izdihamo ves zrak. Dihanje omogoča dotok kisika v kri ter s tem izboljša delovanje 
celic, iz telesa odvaja različne toksine, spodbuja cirkulacijo, pomirja telo in um, pomaga pri 
koncentraciji, spodbuja pravilen ritem izvajanja vaj ter pomaga pri aktivaciji ciljnih mišičnih 
skupin (Bučar Pajek, 2015). 
 
 
5. PRECIZNOST 
 
Načelo preciznosti se dopolnjuje z načelom koncentracije in kontrole. Ko se naučimo gibanja 
med posameznimi vajami, moramo vsakokrat, ko izvajamo pilates, z mislimi iskati še globlje. 
Preciznost med izvajanjem pilatesa omogoča popravo že naučenih napačnih gibalnih vzorcev, 
zagotovi pravilno poravnavo telesa ter tako omogoča varno vadbo. 
 
 
6. TEKOČE GIBANJE 
 
Romana Kryzanowska, še živeča učenka Josepha Pilatesa, pogosto povzame pilates kot 
»flowing motion outward from a strong center.« (tekoče gibanje, ki izhaja iz močnega centra 
telesa). Pomembno je, da ne hitimo, ampak se gibamo tekoče, umirjeno in povezano. 
Izogibajmo se zakrčenim in sunkovitim gibom  (Gallagher in Kryzanowska, 1999). 
 
 
PORAVNAVA, DRŽA IN GIBANJE MED IZVAJANJEM PILATESA 
 
 
POSTAVITEV MEDENICE 
 
To načelo je pomembno predvsem za začetnike, ker jim omogoča varno vadbo. Poznamo 
nevtralen položaj (prisotna naravna ledvena krivina) ter položaj odtisa (ledveni del je 
poravnan). Nevtralen položaj je položaj, ko sta obe kolčni kosti ter sramna kost vzporedne s 
podlago. Uporabljamo ga pri vajah, kjer je vsaj ena noga na podlagi. V položaju odtisa je 
sramna kost višje od kolčnih kosti, kar nam omogoča lažjo stabilizacijo medenice in ga zato 
uporabljamo pri težjih vajah, ko so noge dvignjene od podlage. Uporaba nevtralnega položaja 
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je priporočljiva pri osebah z osteoporozo, osebah z bolečino v hrbtenici in nosečnicah (Perc, 
2009). 
 
 
POSTAVITEV PRSNEGA KOŠA 
 
Pravilen položaj prsnega koša je pri pilatesu zelo pomemben. Za lažje razumevanje tega načela 
si moramo predstavljati, da je trebušna stena pripeta na spodnja rebra in da je za pravilen 
položaj prsnega koša zelo pomembna aktivacija trebušnih mišic. Kadar ležimo na hrbtu, ne 
smemo dopustiti spodnjim rebrom, da bi se dvigala od tal oziroma da bi prsni koš odstopal 
naprej. Enako velja tudi za vse ostale položaje. Rebrom ne dovolimo, da se pomaknejo naprej 
(Perc, 2009). 
 
 
GIBANJE IN STABILIZACIJA LOPATIC 
 
Pravilen položaj lopatic nam med izvajanjem vaj omogoča dobro držo ter sproščene mišične 
skupine ramen in vratu. Stabilizacijo (povezanost) lopatic občutimo kot nežno drsenje lopatic 
proti hrbtenici in obenem navzdol. Pri tem moramo paziti, da ramen ne potiskamo preveč 
naprej ali nazaj, temveč jih ohranjamo poravnana in sproščeno široka (Perc, 2009). 
 
 
POSTAVITEV GLAVE 
 
Vratni del hrbtenice je vedno v podaljšku prsnega dela hrbtenice ne glede na položaj ali gibanje 
telesa. Pravilno gibanje vratnega dela hrbtenice je posebej pomembno pri vajah, ki jih 
izvajamo leže na hrbtu in pri katerih upogibamo trup, saj s pravilnim položajem vratnega dela 
hrbtenice preprečimo pretirano napetost v vratu. Če ima vadeči težave v predelu vratne 
hrbtenice (nagib glave nazaj med ležo na hrbtu), mu pod glavo podložimo brisačko in s tem 
poravnamo lego vratne hrbtenice (Perc, 2009). 
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2.2 NOSEČNOST 
 
 
SPREMEMBE V NOSEČNOSTI 
 
 
HORMONI 
 
Spremembe v nosečnosti so večinoma posledica povečanega izločanja hormonov. Med 
pomembnejše hormone v nosečnosti spadajo humani horionski gonadotropin (HCG) ter 
steroidni hormoni, kot so progesteron, estrogen in relaksin. Prisotnost hormona HCG v krvi ali 
urinu je zanesljiv znak nosečnosti. Steroidni hormoni omogočajo, da se celoten organizem 
začne prilagajati nosečnosti (Mlakar, Videmšek, Vrtačnik Bokal, Žgur in Šćepanović, 2011). 
 
Progesteron povzroča relaksacijo gladkega mišičja. Zato hrana ostaja dlje v želodcu, zmanjšajo 
se peristaltika (povzroča zaprtje), tonus in aktivnost maternice, tonus mehurja, sečevodov in 
žil. Progesteron tudi zvišuje telesno temperaturo (za 0,5 °C), vpliva na rast in razvoj dojk ter 
povečuje količino maščobnega tkiva. Progesteron lahko povzroča zgago (Švarc Urbančič in 
Videmšek, 1997). 
 
Hormon estrogen povzroča rast maternice in mlečnih žlez v dojkah, pripravlja prsi na tvorbo 
mleka, povzroča zadrževanje vode in natrija v telesu ter pripravlja maternico na krčenje med 
porodom (Mlakar idr., 2011). 
 
Posledice delovanja hormona relaksina se najbolj izražajo na mišično-skeletnem sistemu, saj 
vpliva na večjo raztegljivost ligamentov. Sklepne ovojnice in vezi postanejo ohlapne, s tem pa 
se zmanjša stabilnost sklepov. Relaksin ima pomembno vlogo pri procesu mehčanja in 
odpiranja materničnega vratu (Mlakar idr., 2011). 
 
 
PRESNOVA 
 
Med nosečnostjo se metabolni nivo poveča za približno 30 %, z vrhom v 32. tednu. Plod najbolj 
potrebuje glukozo in proteine, medtem ko se mati priklopi na lipidni metabolizem. 
V prvih dveh trimesečjih so potrebe po energiji enake kot pred nosečnostjo. V tretjem 
trimesečju pa se zahteve po energiji povečajo za približno 300 kcal dnevno. 
Če je nosečnica športno aktivna, je energijska poraba povečana glede na vrsto, intenzivnost in 
trajanje dejavnosti (Mlakar idr., 2011). 
 
Priporočljivo je, da ženska med nosečnostjo pridobi nekje od 11 do 15 kilogramov telesne teže. 
V prvih desetih tednih večina žensk pridobi pet kilogramov. Največje pridobivanje teže se 
pojavi v drugi polovici nosečnosti. Nosečnice, ki imajo pred zanositvijo nižji indeks telesne 
mase, naj bi pridobile več kilogramov od tistih z večjim indeksom telesne mase (MayoClinic, 
2003). 
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REPRODUKTIVNI SISTEM: MATERNICA 
 
Maternica se začne spreminjati v dveh tednih po spočetju. Velikost maternice se med 
nosečnostjo poveča do 20-krat. Teža maternice se iz 50–60 g pred nosečnostjo zveča na 
približno 1000 g. Rast maternice vpliva na položaj notranjih organov in spremenjen 
mehanizem dihanja. Povzroči tudi večji pritisk na vene spodnjih okončin, kar lahko privede do 
zastajanja vode v telesu in otekanja spodnjih okončin. V drugi polovici nosečnosti maternica 
pritiska na spodnjo veno kavo, kar lahko privede do slabosti, omotičnosti, vrtoglavice ali celo 
nezavesti. Pojav imenujemo sindrom spodnje vene kave. Da se izognemo temu pojavu se po 
16. tednu nosečnosti izogibamo vajam, pri katerih ležimo na hrbtu več kot pet minut (Mlakar 
idr., 2011). 
 
 
SRČNO-ŽILNI SISTEM 
 
Spremembe v srčno-žilnem sistemu zadovoljijo povečano potrebo po kisiku in gorivu, ki so 
posledica povečane aktivnosti organskih sistemov in rastočega otroka. Srčno-žilno delo se 
poveča že v prvem trimesečju, ko začne potreba po kisiku naraščati (Mlakar idr., 2011). 
 
Volumen krvi se poveča za 35–50 % (1500–2000 ml). Volumen plazme se poveča za polovico, 
volumen eritrocitov pa le za 20 %, kar privede do fiziološke slabokrvnosti (zmanjša se 
koncentracija hemoglobina). Ta fiziološka slabokrvnost ne potrebuje nadomeščanja železa, ki 
ima neprijetne sopojave, kot sta zaprtje in slabost (Mlakar idr., 2011). 
 
Utrip srca se poveča že v petem tednu nosečnosti in se postopno povečuje do tretjega 
trimesečja, ko je višji za 10 do 15 udarcev na minuto, v primerjavi s stanjem pred zanositvijo 
(Mlakar idr., 2011). 
 
Krvni tlak se v nosečnosti navadno zniža. Sistolični tlak (navadne vrednosti 110–130 mm Hg) 
se med prvimi 24. tedni navadno zniža od 5 do 10 mm Hg, diastolični (navadne vrednosti 70–
85 mm Hg) pa za 10 do 15 mm Hg. Če krvni tlak ostane visok (več kot 140/90 mm Hg), je 
potreben zdravniški nadzor (Mayo Clinic, 2011). 
 
 
DIHALNI SISTEM 
 
Med nosečnostjo mora kri prenašati večje količine kisika do posteljice, da prehranjuje rastoči 
plod. Poraba kisika je tako ob koncu nosečnosti večja za 15–20 %. Kri mora odplavljati več 
ogljikovega dioksida kot sicer. Pljučna ventilacija se tako zveča za 30–40 %. Čeprav je dihanje 
oteženo, ker se trebušna prepona dvigne za približno 4 cm, se kapaciteta pljuč poveča zaradi 
zvečanja obsega prsnega koša (približno 10 cm) in višje frekvence dihanja. Nosečnica je tudi 
ob manjših naporih zadihana (Mlakar idr., 2011).  
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MIŠIČNO-SKELETNI SISTEM 
 
Anatomske in fiziološke spremembe vplivajo tudi na mišično-skeletni sistem. Najbolj opazna 
sprememba na tem področju je povečanje telesne teže. Dodatna teža povečuje silo v sklepih, 
predvsem kolenskem, kolčnem sklepu ter spodnjem delu hrbtenice. To moramo upoštevati 
predvsem med opravljanjem aktivnosti, kjer prenašamo celotno težo svojega telesa, kot so 
hoja, tek in podobno. Tako velike sile lahko povzročijo bolečine v sklepih ter povečajo možnost 
poškodbe, predvsem pri nosečnicah, ki imajo artritične ali že predhodno manj stabilne sklepe. 
Zaradi anatomskih sprememb imajo nosečnice pogosto povečano ledveno lordozo in s tem 
pogoste bolečine v spodnjem delu hrbta (50 % nosečnic). Prav tako je zaradi spremembe 
težišča telesa nekoliko porušeno ravnotežje in s tem povečano tveganje padcev (Artal in 
O'Toole, 2003). 
 
Med nosečnostjo se zviša raven hormona relaksina, progesterona in estrogena. S tem se 
poveča elastičnost vezivnega in mišičnega tkiva, kar lahko pripelje do destabilizacije 
medeničnega obroča. Destabilizacija medeničnega obroča ter rastoča maternica lahko 
povzročita nastanek progresivne lordoze v križno-ledvenem delu, kar pripelje do bolečin v 
spodnjem delu hrbta. Zaradi povečane raztegljivosti mišic ter mehanskega pritiska maternice 
na belo črto in trebušne mišice se lahko pojavi prekomeren razmik premih trebušnih mišic po 
sredini vzdolž bele črte (nad popkom, pod popkom ali v višini popka) – diastaza recti abdomini. 
V primeru prevelikega razmika (več od 2,5 cm) in prisotnosti bolečin na zadnji strani medenice, 
v sramnici ali v hrbtenici je potreben obisk fizioterapevta, ki bo vaje prilagodil (Mlakar idr., 
2011). 
 
Velikemu pritisku so izpostavljene tudi mišice medeničnega dna, ki vzdržujejo pravilen položaj 
trebušnih organov. Medenično dno se lahko med nosečnostjo spusti tudi za 2,5 cm. Mišice 
medeničnega dna ležijo na dnu medenice in potekajo od sramnice (spredaj) do trtice (zadaj). 
Te mišice, ki podpirajo medenične organe in maternico, so v nosečnosti in med porodom zelo 
obremenjene. Močne mišice medeničnega dna pomagajo pri razbremenitvi hrbtenice, pri 
zadrževanju blata in seča ter izboljšajo spolno življenje. Zato je pomembno, da v nosečnosti 
redno izvajamo vaje za mišice medeničnega dna. Izvajanje teh vaj poleg povečanega tonusa 
izboljša tudi zavedanje in kontrolo teh mišic, njihovo pravilno aktivacijo in sprostitev. To je 
pomembno med samim porodom, ko morajo biti mišice medeničnega dna čim bolj sproščene, 
kar omogoči lažji porod (Mlakar idr., 2011). 
 
 
MEDENICA MED PORODOM 
 
Glede na premik medenice bi porod lahko razdelili na 4 faze. Na začetku, pred prvo fazo, je 
otrok nad zgornjo odprtino medenice. Medenica se pripravi ter odpre na vrhu. V tej fazi 
sproščamo mišice v spodnjem delu hrbta ter se izogibamo pritisku na vrhu križnice. 
Priporočljivo je, da nosečnica najde položaj, kjer ji bo gravitacija pomagala pri porodu. V prvi 
fazi otrok prečka zgornjo odprtino medenice. V tej fazi naj nosečnica še naprej sprošča mišice 
spodnjega dela hrbta, izogiba naj se pritisku v zgornjem delu križnice ter naj greje križnico in 
območje okrog nje. V drugi fazi plod preide cono med zgornjo odprtino medenice ter 
sednicami. Gre za odpiranje v sredinskem delu medenice, ki se širi nazaj ter v stran. V tej fazi 
se nosečnici svetuje ležanje na boku ali pa v položaju na vseh štirih ter uporaba zunanje in 
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notranje rotacije v kolku, da omogoča premik sednih kosti. V tretji fazi je plod mimo sednih 
kosti. Medenica se odpira v sredini naprej in nazaj. Nosečnica lahko pomaga pri odpiranju 
spodnjega dela medenice z ležanjem na boku ali v položaju na vseh štirih, pri katerem notranje 
rotira stegnenico. V četrti fazi plod prečka medenico. Za odprtje spodnjega dela medenice je 
potrebna širitev spodnjega dela medenice (sednih kosti) navzven ter hkrati ohranjanje širitve 
v sagitalni ravnini. V tej fazi je potrebno, da ni pritiska na spodnji del križnice. Nosečnica si 
lahko pomaga s položajem, kjer ima eno ali obe stegnenici v močni fleksiji, odmik v kolku ter 
notranjo rotacijo stegnenice ali pa je celo v vertikalnem položaju, kjer je medenica prosta 
(Calais-Germain in VivedParés, 2012). 
 
 
TELESNA DRŽA 
 
Zaradi hormonskih sprememb v nosečnosti se poveča teža prsi in trebuha, ligamenti in vezivno 
tkivo postanejo bolj elastični, težišče se pomakne od drugega križnega vretenca navzgor in 
naprej. Nosečnica se temu prilagodi tako, da se z zgornjim delom telesa nagiba nazaj in tako 
ohranja ravnotežje. Pri tem se raztegujejo mišice v zgornjem delu hrbta in trebušne mišice, 
medtem ko se mišice v spodnjem delu hrbta krajšajo. Poveča se ledvena krivina, njej pa sledita 
še povečana prsna in vratna krivina. Trebuh je vedno bolj izbočen, ramena so povešena naprej, 
glava pa potisnjena naprej (brada je potisnjena naprej, kot med brado in vratom je večji od 90 
stopinj). Stopala se sploščijo, teža se pomakne bolj na pete (Švarc Urbančič in Videmšek, 1997). 
 
Vsaka nosečnica se prilagodi drugače. Spremenjena telesna drža lahko povzroči čezmerne 
obremenitve hrbtenice, kar lahko povzroči neudobje in bolečine. Zato je pravilna telesna drža 
med nosečnostjo zelo pomembna. Nosečnicam, ki so imele že pred zanositvijo slabo držo, se 
nepravilnosti pogosto še poslabšajo (Mlakar idr., 2011). 
 
 
IZLOČALA 
 
Med nosečnostjo je metabolizem že v mirovanju povečan, med telesno aktivnostjo pa se še 
dodatno poveča. Spremembe so vidne na izločalih in koži. Nosečnica oddaja toploto skozi 
kožo, kamor jo prinese kri. Periferno razširjanje žil se poveča v začetku drugega trimesečja, 
doseže vrh v 30. tednu in se ohrani do konca nosečnosti. Pri nosečnici je oddajanje toplote 
manj učinkovito. Velika vlažnost, visoke temperature in povečana proizvodnja toplote med 
športno aktivnostjo lahko privedejo do dehidracije ploda. Nosečnica mora biti zato primerno 
oblečena in skrbeti za nadomeščanje tekočine. Otrok je glede oddajanja odvečne toplote 
popolnoma odvisen od matere. Povečana telesna temperatura matere se zelo hitro pozna pri 
otroku. Pregretje mu lahko povzroči nezaželene posledice (Švarc Urbančič in Videmšek, 1997). 
 
 
PSIHIČNO POČUTJE 
 
Med nosečnostjo so zelo pogoste velike spremembe na čustvenem področju, kar se dogaja 
zlasti zaradi hormonskih sprememb. Nosečnost je lahko razburljiva, dolgočasna, zadovoljujoča 
in živce parajoča. Nosečnice pogosto izkusijo nova in nepričakovana čustva, nekatera izmed 
njih udobna, druga vznemirjajoča in manj udobna. Dogajajo se velike čustvene spremembe, 
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mešanje in prepletanje različnih čustev v razmeroma kratkem času, od vedrine do izčrpanosti, 
od radosti do depresije. Pojavljajo se različna vprašanja, konflikti – ali je odločitev prava, ali bo 
otrok zdrav, kako pristopiti k materinstvu, vprašanje finančne stabilnosti in podobno. 
Zaskrbljenost v nosečnosti je normalna, saj je to obdobje polno velikih življenjskih sprememb. 
Pomembno je, da se osredotočamo na konstruktivno reševanje konfliktov ter smo pozitivno 
usmerjeni. V primeru občutka depresije se pogovorimo z zdravnikom. K izboljšanju psihičnega 
počutja veliko pripomore tudi zdrav način življenja, zdrava in uravnotežena prehrana, 
primerna telesna aktivnost, opravljanje sprostilnih tehnik in podobno (Mayo Clinic, 2011). 
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2.3 ŠPORTNA DEJAVNOST MED NOSEČNOSTJO 
 
Telesna dejavnost pomaga zmanjševati pogoste nosečniške težave, kot so bolečine v 
ledvenem delu in medeničnem obroču, dviguje nivo energije ter zmanjšuje tveganje za pojav 
gestacijskega diabetesa, visokega krvnega pritiska ter poporodne depresije. Redna telesna 
dejavnost pomaga pri pripravi na porod, saj izboljšuje telesno vzdržljivost in mišično moč. Če 
je nosečnica v dobri telesni kondiciji lahko to skrajša čas poroda ter čas okrevanja po porodu. 
Pred začetkom opravljanja telesne aktivnosti naj se nosečnica posvetuje s svojim zdravnikom 
(Mayo Clinic, 2011). 
 
Pravilno izbrana telesna dejavnost ima številne koristne učinke, kot so (Podlesnik Fetih idr., 
2010): 
̶ vzdrževanje telesne pripravljenosti (dihalni, srčno-žilni in mišično-skeletni sistem), 
̶ nadzorovan porast telesne teže med nosečnostjo, 
̶ zmanjšanje nosečniških težav (bolečine v ledvenem delu, medenici, bolečine v predelu 
spodnjih reber, krčne žile, diastaza preme trebušne mišice, krči v nogah, otekanje, 
tesnoba, nespečnost ipd.), 
̶ izboljšanje telesne drže, ravnotežja in koordinacije, 
̶ izboljšanje cirkulacije in znižanje diastoličnega krvnega tlaka, 
̶ vzpostavljanje zdravega življenjskega sloga in samozavesti, 
̶ izboljšan nevrološki razvoj otroka, 
̶ manj možnih težav med porodom, porod je lahko krajši, potrebnih je manj porodniških 
posegov in 
̶ hitrejše okrevanje po porodu. 
 
Številne študije so dokazale, da telesna dejavnost med nosečnostjo ni škodljiva za razvoj 
zarodka, da pozitivno učinkuje na razvoj otroka, in ima pozitivne učinke na otroka in mater 
tudi po porodu. V raziskavah so ugotavljali vpliv telesne dejavnosti na težo, dolžino ter obseg 
otroka ob rojstvu. Ugotovili so, da telesna dejavnost normalizira telesno težo otroka in nima 
negativnih vplivov na dolžino ter obseg otroka ob rojstvu (Moyer, Roldan Reoyo in May, 2016). 
 
Gestacijski diabetes je eden izmed najpogostejših zapletov v nosečnosti. Pri ženskah z 
gestacijskim diabetesom je višje tveganje za razvoj številnih materinskih zapletov v nosečnosti, 
njihovi otroci pa imajo povišano tveganje za različne bolezni in smrtnost. Ženske, ki so pred 
nosečnostjo debele (ITM > 33) in med nosečnostjo telovadijo, imajo manj možnosti nastanka 
gestacijskega diabetesa v primerjavi z ženskami, ki imajo podoben ITM in med nosečnostjo 
niso telesno aktivne (Dye, Knox, Artal, Aubry in Wotowycz, 1997). 
 
Tomić idr. (2013) so ugotovili, da je bila med nosečnicami, ki so bile redno telesno aktivne, 
manjša pojavnost makrosomije ploda (prevelika telesna teža otroka) in nosečniške sladkorne 
bolezni. 
 
Skeletna mišica, ki je največji organ v človeškem telesu, deluje kot endokrini organ, ki med 
kontrakcijo proizvaja in sprošča miokine (citokini, ki nastajajo v mišici), ki učinkujejo na 
presnovo ter ostala tkiva in organe. Telesna dejavnost torej spodbuja nastajanje in izločanje 
citokinov, ki izboljšujejo imunski sistem. Miokini, ki se sproščajo med telesno aktivnostjo, 
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imajo pomembno vlogo pri zaščiti pred različnimi boleznimi, kot so sladkorna bolezen tipa 2, 
srčno-žilne bolezni ter nekatere vrste raka (Pedersen in Febbraio, 2008). 
 
Telesna dejavnost pozitivno vpliva na psihično počutje nosečnice. Izboljša celotno telesno in 
psihično pripravljenost, kar omogoča nosečnici ohranjanje delovne sposobnosti do visoke 
nosečnosti (Blenkuš idr., 2015). 
 
Telesna nedejavnost ogroža naš videz, vzdržljivost, zdravo pamet, čustveno življenje in telesno 
zdravje. Ženske, ki med nosečnostjo vadijo, se počutijo bolje in so boljšega videza, lažje skrbijo 
za otroka in si po porodu hitreje opomorejo. Ženske, ki se naučijo pravilno dihati, se sproščati, 
ki dobro čutijo svoje telo in ohranijo kondicijo do pozne nosečnosti, lažje in hitreje rodijo 
(Berginc Šormaz in Šormaz, 1998). 
 
Kljub temu, da so pozitivni vplivi ustrezne telesne dejavnosti na nosečnico in plod dokazani, 
so nosečnice na splošno še vedno premalo telesno dejavne (Mlakar idr. 2011). 
 
 
PRIPOROČILA 
 
Program vadbe za nosečnice mora slediti splošnim načelom športne vadbe ob upoštevanju 
fizioloških in anatomskih značilnosti nosečnic ter ob zavedanju, da je namen vadbe v 
nosečnosti izboljšanje zdravja nosečnice in ploda in ne doseganje vrhunskih tekmovalnih 
rezultatov (Videmšek idr., 2015). 
 
Priporočila za predpisovanje vadbe v nosečnosti se bistveno ne razlikujejo od priporočil, ki 
veljajo za splošno populacijo. Pred začetkom vadbe moramo biti seznanjeni z zdravstvenim 
stanjem nosečnice ter z morebitnimi težavami, ki jih moramo upoštevati pri načrtovanju 
vadbe. Med izvajanjem vadbe moramo biti pozorni na simptome, neudobje in sposobnosti 
nosečnice ter poznati kontraindikacije za vadbo v nosečnosti, ki so predstavljene v tabeli 1. 
 
Vadba naj bo zmerno intenzivna, traja naj vsaj 20–30 min (ob dobrem počutju lahko tudi več), 
večino dni v tednu ali vsak dan. Zaradi velike variabilnosti srčnega utripa v nosečnosti se pri 
merjenju intenzivnosti priporoča uporabo Borgove lestvice napora (intenzivnost naj bo od 12 
do 14 na lestvici od 6 do 20) ali pa uporabljamo »pogovorni test«, kar pomeni, da se med 
dejavnostjo brez težav lahko pogovarjajo (Videmšek idr., 2015). 
Ženske se pred nosečnostjo ukvarjajo z različnimi oblikami telesne dejavnosti in imajo različno 
stopnjo telesne pripravljenosti, kar vpliva tudi na izbiro vrste in intenzivnosti telesne 
dejavnosti v obdobju nosečnosti (Videmšek idr., 2015). 
 
Ženske, ki so bile pred nosečnostjo popolnoma telesno nedejavne, naj se pogovorijo z 
ginekologom ter usposobljenim strokovnjakom za vadbo v nosečnosti, ki svetuje ustrezno 
obliko dejavnosti. Vsekakor pa je priporočljiva vsakodnevna hoja, še posebej sprehod v naravi 
(Videmšek idr., 2015). 
 
Pri ženskah, ki so bile pred nosečnostjo občasno telesno dejavne, je potrebno z vadbo začeti 
šele po 13. tednu nosečnosti. Priporočljiva je dejavnost, pri kateri so sklepi razbremenjeni 
 20 
 
telesne teže (kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje in vadba v vodi). Z vadbo naj postopoma 
napreduje do 30 minut, 4-krat tedensko (Videmšek idr., 2015). 
 
Ženske, ki so bile pred nosečnostjo redno telesno dejavne, načeloma lahko nadaljujejo z 
vadbo, ki so jo izvajale pred nosečnostjo. Kljub temu se priporoča posvet z usposobljenim 
strokovnjakom, preden varno nadaljujejo z ustaljenim režimom vadbe. Če so bile ženske tik 
pred zanositvijo vrhunske športnice, naj sledijo priporočilom, ki veljajo za nosečnice, ki so bile 
pred nosečnostjo redno športno dejavne (Videmšek idr., 2015). 
 
Tabela 1 
Absolutne in relativne kontraindikacije za vadbo v nosečnosti ter opozorilni znaki za 
prenehanje aktivnosti (Artal in O'Toole, 2003). 
Absolutne kontraindikacije Relativne kontraindikacije Opozorilni znaki za 
prenehanje aktivnosti 
 Hemodinamsko 
pomembna srčna bolezen 
 Restriktivne pljučne 
bolezni 
 Neprimernost 
materničnega vratu / 
cerclage 
 Večplodna nosečnost z 
grozečim prezgodnjim 
porodom 
 Stalna krvavitev iz 
nožnice v drugem in 
tretjem trimesečju 
 Spredaj ležeča posteljica 
po 26. tednu nosečnosti 
 Grozeč prezgodnji porod 
 Predčasen razpok 
mehurja 
 Preeklampsija – pojav 
hipertenzije 
 Huda slabokrvnost 
 
 Slabokrvnost 
 Nerazjasnjena motnja ritma 
srca pri materi 
 Kronični bronhitis 
 Slabo kontrolirana 
sladkorna bolezen tipa 1 
 Huda debelost ali nizka 
telesna teža (ITM >40 ali 
<12 
 Ekstremno nedejaven 
življenjski slog pred 
nosečnostjo 
 Spontan splav v prejšnji 
nosečnosti 
 Slabo kontrolirana epilepsija 
in obolenja ščitnice 
 Ortopedske omejitve 
 Hudo kajenje (več kot 20 
cigaret na dan) 
 Krvavitev iz nožnice 
 Redni in boleči krči 
 Razlitje plodovnice 
 Oteženo dihanje 
pred izvedbo vaje 
 Omotica 
 Glavobol 
 Bolečine v prsih 
 Mišična šibkost, ki 
vpliva na 
ravnotežje 
 Bolečine v mečih in 
otekanje 
 Bolečine v 
hrbtenici ali 
medeničnih 
sklepih, ki imajo za 
posledico težave v 
hoji 
 
Med aktivnostjo naj nosečnica ostaja dobro hidrirana, izogibajmo se ležanju na hrbtu dlje časa 
ter prekinemo z aktivnostjo, če se pojavi kateri od opozorilnih znakov, ki so prikazani v Tabeli 
1 (Artal in O'Toole, 2003). 
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VRSTE TELESNIH DEJAVNOSTI, PRIMERNIH ZA NOSEČNICE 
 
Na splošno velja, da je veliko rekreativnih aktivnosti primernih tudi za nosečnice. Najbolje je, 
da nosečnica izvaja aktivnost, ki jo je izvajala že pred nosečnostjo in jo tehnična obvlada. Če je 
bila nosečnica aktivna že pred nosečnostjo, lahko z aktivnostjo nadaljuje, upoštevati pa mora 
spremembe, ki se v telesu dogajajo med nosečnostjo, kot so: poslabšano ravnotežje, 
ohlapnejši sklepi, povečana telesna teža in podobno. Med najprimernejše dejavnosti spadajo 
hoja, tek, kolesarjenje na sobnem kolesu, plavanje, aerobika za nosečnice, joga, pilates, tek na 
smučeh (klasična tehnika) in fitnes (Blenkuš idr., 2015). Nosečnica naj se izogiba kontaktnim 
športom (košarka, nogomet, rokomet, borilni športi), omeji naj dejavnosti, pri katerih je velika 
nevarnost padcev (jahanje, smučanje, squash). Prav tako so nevarni potapljanje in napori, 
izvajani nad 2500 metrov nadmorske višine. Tudi odbojko med nosečnostjo odsvetujemo 
zaradi pogostih padcev po skoku oziroma nerodnem doskoku (Videmšek idr., 2015). Za 
nosečnice z bolečinami v medeničnem obroču in nosečnice, ki se prej niso ukvarjale s telesno 
dejavnostjo, so priporočljivi hoja po ravni in stabilni podlagi, plavanje in kolesarjenje na 
sobnem kolesu. Te dejavnosti omogočajo podporo medenici, niso nevarne za poškodbe 
sklepov ali padce in zmanjšujejo nelagodje ter s tem omogočajo nosečnici, da ostane aktivna 
celo nosečnost (Blenkuš idr., 2015). 
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2.4 PILATES ZA NOSEČNICE 
 
Pilates vadba ima veliko pozitivnih učinkov na telo nosečnice. Je varna, učinkovita in primerna 
za celotno obdobje nosečnosti. Pilates za nosečnice izvira iz osnovnih pilates vaj, ki so 
prilagojene glede na posamezno obdobje nosečnosti. 
 
Med nosečnostjo se telesna drža močno spreminja, kar velikokrat povzroča neudobje in 
neravnovesje v različnih delih telesa. To se kaže v pomanjkanju energije, bolečinah, 
zadihanosti ter zakrčenosti mišic. Z vadbo pilatesa lahko ublažimo vse te simptome ter se 
pripravimo na porod. Ohranjanje dobre telesne drže že od zgodnje nosečnosti zmanjšuje 
možnost pojava bolečin v hrbtenici. Pilates vadba omogoča idealno pripravo telesa pred 
porodom ter ima pomembno vlogo tudi pri okrevanju po porodu (King in Green, 2002). 
 
Pri izvajanju pilatesa je poudarek tudi na dihanju. Dihalne tehnike so osnova, ne samo za 
sprostitev in koncentracijo, ampak tudi za premagovanje bolečin med samim porodom. Pri 
pilatesu razvijamo moč mišic trupa med vsako vajo, brez večjih obremenitev na eno samo 
mišično skupino, ki so za nosečnico neprimerne. V pozni nosečnosti že samo globoko dihanje 
omogoča tonus trebušnih mišic. Povrh vsega pilates omogoča boljše ozaveščanje svojega 
telesa ter s tem doseganje boljših rezultatov, kar gradi zaupanje ter samozavest, ki sta 
potrebna med porodom (Anthony, 2008). 
 
 
POZITIVNI UČINKI PILATES VADBE MED NOSEČNOSTJO 
 
Redno izvajanje pilates vadbe ima med nosečnostjo številne pozitivne učinke, kot so 
(Robinson, 2004): 
̶ izboljšanje zavedanja svojega telesa, kar pomeni, da imamo več posluha za svoje telo 
in otroka v nas, 
̶ pomoč pri spremembah drže telesa, ki nastanejo zaradi zvečanja telesne mase, teže 
otroka, maternice ter prsi, 
̶ gradi naravni »korzet«, ki podpira hrbtenico in otroka, 
̶ omogočanje hitrejšega okrevanja po porodu ter izboljšanja poporodnega obdobja, 
̶ vpliva na zdravje nosečnice: pozitiven vpliv na srčno-žilni, limfni, dihalni, presnovni in 
reproduktivni sistem, 
̶ učenje pravilnega dihanja, ki ga potrebujemo med porodom, 
̶ pomoč pri sproščanju, izboljšuje spanje ter povečuje nivo energije, 
̶ pomoč pri razumevanju in ostajanju v harmoniji s svojim telesom, naučiti se delati 
skupaj z njim in ne proti njemu; nekatere vaje pilatesa pomagajo, da se počutimo bolj 
udobno v položajih, ki jih uporabljamo med porodom, 
̶ razumevanje in kontroliranje mišic medeničnega dna, naučiti se sproščanja le-teh, kar 
potrebujemo pri porodu ter 
̶ izboljšanje vzdržljivost. 
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SMERNICE ZA PILATES VADBO MED NOSEČNOSTJO 
 
Smernice, ki naredijo vadbo pilatesa med nosečnostjo varno in učinkovito, so (Anthony, 2008): 
̶ Vadba naj bo redna, v enakomernih intervalih. 
̶ V primeru bolečine vedno prenehamo z vajo, izbrati moramo stopnjo, ki nam 
odgovarja ter po potrebi zmanjšamo intenzivnost. Če se med vajo počutimo kakorkoli 
nelagodno, prenehamo ter si odpočijemo. Če bolečina traja oziroma je zelo močna, se 
takoj posvetujemo z zdravnikom. 
̶ Po obroku ne vadimo vsaj eno uro in pol. Vadba na poln želodec lahko povzroča 
neudobje v trebuhu, če telovadimo lačni, pa lahko pride do omotice ali glavobola. 
̶ Izogibajmo se pregretju ter vadbi v vročih prostorih. Med nosečnostjo je občutek 
toplote zaradi hormonskih sprememb ter višje temperature zarodka še povečan. 
̶ Če se pojavi kateri od znakov izčrpanosti (slabost, bruhanje, glavobol, omotica, 
ekstremna zasoplost, stiskanje v prsih ter ekstremno znojenje), takoj zaključimo z 
vadbo ter se posvetujemo z zdravnikom. 
̶ Vadimo umirjeno ter spoštujemo svoje telo. Vadbo pričnemo postopoma, da se telo 
ogreje, izogibamo se večjih obremenitev na sklepe, še posebno smo pozorni na 
hrbtenico. 
̶ Prehodi iz enega položaja v drugega naj bodo počasni ter kontrolirani. Ko se dvigamo 
ali spuščamo, se najprej obrnemo na bok ter si pomagamo z rokami in nogami. 
̶ Nikoli ne dvignemo obeh nog od podlage istočasno. To lahko povzroči prevelik pritisk 
na spodnji del hrbta. 
̶ Vaje naj bodo izvedene kontrolirano, izogibajmo se prevelikim raztegom. 
̶ Med vadbo nosimo primerna oblačila, ki naj bodo udobna in zračna, svetuje se uporaba 
športnega nedrca. 
 
Za zdravo nosečnost, porod ter hitrejše okrevanje po porodu so pomembne predvsem 
stabilizacijske mišice trupa in medenice, med katere spadajo tudi mišice medeničnega dna. Te 
mišice moramo aktivirati pri vsaki vaji, saj delujejo kot steznik, ki zagotovi oporo ter zaščito 
sklepom hrbtenice in medenice (Mlakar idr., 2011). 
 
 
STABILIZATORJI TRUPA IN MEDENICE 
 
Ves čas med izvajanjem pilates vadbe vzdržujemo aktivacijo »powerhousa«, kar pomeni, da 
uporabljamo »izvor moči«, ki je eno izmed načel pilates vadbe. Pri vseh vajah delujemo iz 
središča telesa navzven. Središče so globoke mišične skupine, ki stabilizirajo trup in medenico. 
Med glavne stabilizatorje trupa uvrščamo prečno trebušno mišico, mulitifidne mišice ter 
ledveno kvadratasto mišico. Pri stabilizaciji trupa pomagajo tudi ostale mišice, ki ležijo nad 
glavnimi stabilizatorji. To so notranje in zunanje poševne trebušne mišice, prema trebušna 
mišica ter ektenzorne mišice hrbta, med njimi sta najpomembnejši najdaljša mišica hrbta ter 
iliokostalna mišica. Pri stabilizaciji medenice so poleg trebušnih mišic pomembne tudi velika 
ledvena mišica, črevnična mišica ter mišice medeničnega dna. 
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MIŠIČNE MEDENIČNEGA DNA 
 
Vaje za mišice medeničnega dna lahko dodamo kadarkoli med vadbeno enoto. Med vsako vajo 
lahko, kot pripravo na naslednjo vajo, dodamo dihanje ter stisk mišic medeničnega dna. 
Priporočljivo pa je, da med vadbo ločeno izvedemo tudi, nekaj serij (3–5) stiskov mišic 
medeničnega dna. Serije lahko logično porazdelimo v uvodni, glavni ter zaključni del vadbene 
enote. Za pravilno izvajanje vaj za mišice medeničnega dna je potrebno slediti smernicam, ki 
omogočajo varno in učinkovito vadbo. 
 
Najpomembnejše pri teh vajah je, da krčimo pravilne mišice. Za pravilno kontrakcijo si 
predstavljamo, da želimo zaustaviti uhajanje vetrov iz črevesja in istočasno zaustaviti curek 
urina. Področje okrog zadnjika, nožnice in sečnice poskušamo »stisniti in dvigniti«. To je stisk 
mišic medeničnega dna. Pravilno krčenje mišic medeničnega dna ne vključuje nobenega 
vidnega gibanja medenice ali drugih delov telesa (Mlakar idr., 2011). 
 
 
PROGRAM VADBE 
 
Mišice medeničnega dna stisnemo kar se da močno in stisk zadržimo kolikor dolgo lahko. Če 
lahko, stisk zadržimo od 6 do 8 sekund, sicer pa toliko, kolikor smo sposobni. Stisk ponovimo 
tolikokrat, kolikor smo sposobni, največ 8 do 12-krat (Mlakar idr., 2011). 
 
Čez nekaj časa intenzivnost vadbe povečamo in sicer tako, da prvih 5 stiskov naredimo tako 
kot prej, zadnjih 5 ponovitev pa na način, da medtem ko stisk zadržujemo, dodamo še 3 do 4 
maksimalne stiske z višjo hitrostjo (močjo). Intenzivnost lahko povečamo tudi z menjavo 
položajev izvajanja vaj. Začnemo z lažjimi, kot so leža na hrbtu, leža na boku ter opora klečno 
spredaj, postopoma pa preidemo v sed ter na koncu položaj stoje – z oporo na kolenih ali brez 
(Mlakar idr., 2011). 
 
Za pridobitev moči in vzdržljivosti mišic medeničnega dna moramo vaje izvajati 3 do 5-krat na 
dan, vsak dan in celo nosečnost. Da ohranimo in vzdržujemo to sposobnost, pa je vaje 
potrebno izvajati celotno življenje. Potrebno si je vzeti čas, zato da vaje izvajamo čim bolj 
pravilno. Poskušamo se čim bolj osredotočiti le na te mišice ter poskušamo občutiti tako stisk 
kot tudi sprostitev mišic (Mlakar idr., 2011). 
 
 
PRIMER PILATES VAJ Z ELASTIČNIM TRAKOM ZA NOSEČNICE 
 
 
UPORABA ELASTIČNEGA TRAKU 
 
Pri izbiri traku moramo biti pozorni na njegovo dolžino ter trdoto. Za izvajanje pilatesa 
uporabljamo elastičen trak dolžine 2 do 3 metre. Intenzivnost vadbe pa prilagajamo z izbiro 
trdote traku. Za nosečnice je primernejši mehkejši trak. Trdoto izbiramo glede na barvne 
lestvice, ki pa se ločijo glede na proizvajalca (običajno je rumeni trak mehkejši). 
Pri izvajanju nekaterih pilates vaj uporabljamo osnovni ovoj traku okrog stopal: sredino traku 
položimo preko narti ter ovijemo preko zunanjega roba, v notranji rob stopal ter med dlani. 
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Pri vajah, kjer imamo trak samo na eni nogi, pa trak ovijemo preko podplata ter ga prekrižamo 
na narti. Traka ne ovijamo okoli dlani, temveč ga držimo med palcem in dlanjo, prste 
ohranjamo iztegnjene in dlan v podaljšku podlahti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 2. Osnovni ovoj traku okrog stopal. 
 
Slika 3. Osnovni ovoj traku okrog stopala. 
 
Na Sliki 2 je prikazan osnovni ovoj traku okrog stopal, ki ga uporabljamo pri vajah, ko trak 
ovijemo okrog obeh stopal. Na Sliki 3 pa je prikazan osnovni ovoj traku, ki ga uporabljamo pri 
vajah, kjer imamo trak ovit okrog enega stopala. Običajno je to pri vajah, ki jih izvajamo z eno 
nogo.  
 
 
OGREVALNE VAJE 
 
 
DIHANJE 
 
Začetni položaj: stoja spetno ali ozka razkoračna stoja v nevtralnem položaju. Priročenje 
upognjeno, podlahti naprej, dlani gor. Trak čez lopatice, preko prsnega koša, spredaj prekrižan 
in v dlaneh. 
 
Gibanje: vdih (široko v prsni koš) v začetnem položaju, z dolgim izdihom spuščamo rebra 
navzdol, popek vlečemo noter in gor (aktiviramo globoko trebušno mišico), hkrati širimo trak 
vstran, tako da odpremo dlani narazen (zunanja rotacija v ramenu). Nato vrnemo v začetni 
položaj. 
 
Namen vaje: vzpodbujanje tridimenzionalnega dihanja, ki omogoča aktivacijo abdominalnih 
mišic, razširitev medrebrnih mišic, sprostitev in priprava na vadbo. Trak nam pomaga pri 
občutenju širitve prsnega koša. 
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Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Infraspinatna mišica, mala okrogla mišica ter zadajšnja vlakna deltoidne mišice 
koncentrično med zunanjo rotacijo ter ekscentrično za vrnitev v začetni položaj. 
 Trebušna prepona ter zunanje medrebrne mišice koncentrično med vdihom. 
 Notranje medrebrne mišice ter trebušne mišice koncentrično med izdihom. 
  
Št. ponovitev: 5–8 
 
 
 
Slika 4. Začetni položaj. 
 
 
 
 
Slika 5. Zunanja rotacija ramen. 
Na Sliki 4 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji dihanje, na Sliki 5 pa je prikazan položaj 
telesa med gibanjem, zunanja rotacija ramen. 
 
 
IZOLACIJA LOPATIC: ODMIK, PRIMIK IN KROŽENJE 
 
Začetni položaj: stoja spetno ali ozka razkoračna stoja v nevtralnem položaju, predročenje. 
Trak čez lopatice in v dlaneh. 
 
Gibanje: 
̶ odmik in primik: z vdihom protrakcija (odmik) lopatic od hrbtenice, z izdihom retrakcija 
(stisk) lopatic k hrbtenici (3–5 ponovitev), 
̶ kroženje: z vdihom preko predročenja v vzročenje, z izdihom preko odročenja v 
priročenje (3–5 ponovitev). Nato obrnemo smer gibanja: z vdihom preko predročenja 
v priročenje, z izdihom preko odročenja v vzročenje (3–5 ponovitev). 
 
Namen: izolacija in stabilizacija lopatic, ohranjanje širokega ramenskega obroča, sprostitev 
vratnih mišic. Cilj je naučiti se stabilizirati ramenski obroč ter gibanje z rokami, ne da 
premikamo prsni koš. 
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Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Sprednja nazobčana ter mala prsna mišica koncentrično med protrakcijo (odmik) 
lopatic. 
 Trapezasta ter romboidna mišica koncentrično med retrakcijo (primik) lopatic. 
 Pri kroženju so aktivne vse mišice ramenskega sklepa. 
 
Število ponovitev: 3–5 
 
 
 
Slika 6. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 7. Odmik lopatic. 
 
Na Sliki 6 je prikazan začetni položaj pri vaji izolacija lopatic. Na Sliki 7 pa je prikazan odmik 
(protrakcija) lopatic od hrbtenice. 
 
 
 
Slika 8. Primik lopatic. 
 
 
 
Slika 9. Kroženje – vzročenje. 
Na Sliki 8 je prikazan primik (retrakcija) lopatic od hrbtenice. Na Sliki 9 je prikazan položaj 
telesa med kroženjem, vzročenje. 
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Slika 10. Kroženje – odročenje. 
 
 
 
Slika 11. Kroženje – priročenje. 
 
Na Sliki 10 je prikazan položaj telesa med kroženjem, odročenje. Na Sliki 11 pa je prikazano 
priročenje med kroženjem. Amplitude gibov med kroženjem niso velike, saj je poudarek na 
kontroli prsnega koša. Trup je fiksen, rebra spuščena navzdol ves čas izvajanja vaje. 
 
 
RAZTEG PRSNEGA DELA HRBTENICE 
 
Začetni položaj: stoja spetno ali ozka razkoračna stoja v nevtralnem položaju, predročenje. 
Trak čez lopatice in v dlaneh. 
 
Gibanje: 
̶ Vdih v začetnem položaju. Z izdihom uločenje prsnega dela hrbtenice. 
̶ Nato z vdihom vzklon, preko odročenja zaročenje (horizontalna abdukcija v 
ramenskem sklepu) ter uleknitev prsnega dela hrbtenice. 
̶ Z naslednjim izdihom vzklon in preko odročenja predročenje (horizontalna abdukcija v 
ramenskem sklepu) v začetni položaj. 
 
Namen: razteg prsnega dela hrbtenice, odpiranje in širitev ramenskega obroča, ki omogoča 
boljšo držo. 
 
Pomembnejše mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Velika okrogla mišica, široka hrbtna mišica ter deltoidna mišica koncentrično med 
horizontalno abdukcijo ramena. 
 Trapezasta in romboidna mišica koncentrično med retrakcijo lopatic. 
 Velika prsna mišica ter deltoidna mišica koncentrično med horizontalno addukcijo. 
 Sprednja nazobčana ter mala prsna mišica koncentrično med protrakcijo lopatic. 
 Pri predročenju in uločenju prsne hrbtenice se raztegujejo hrbtne mišice in mišice 
zadnje strani vratu, pri odročenju pa prsne mišice. 
 
Število ponovitev: 3–5 
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Slika 12. Začetni položaj. Slika 13. Uločenje. Slika 14. Uleknitev. 
 
Na Sliki 12 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji razteg prsnega dela hrbtenice. Na Sliki 13 
je prikazan prvi del gibanja, uločenje s predročenjem. Na Sliki 14 pa je prikazan drugi del 
gibanja, uleknitev z odročenjem. 
 
 
»MAČKA« 
 
Začetni položaj: opora klečno spredaj v nevtralnem položaju. Trak preko lopatic in pod dlanmi. 
 
Gibanje: vdih v začetnem položaju in med izdihom postopno uločenje hrbtenice z izbrane 
strani. Vdih v uločenju ter nato z izdihom postopna vrnitev z izbrane strani v začetni položaj. 
 
Vajo lahko izvajamo na 3 načine (glede na način uločenja): 
a. Z aktivacijo popka: popek povlečemo proti hrbtenici navzgor ter sočasno uločimo 
celotno hrbtenico. 
b. Preko trtice: najprej nagnemo medenico nazaj (spustimo trtico), uločimo ledveni del, 
nato prsni del ter nazadnje upognemo vratni del. 
c. Preko glave: najprej upognemo vratni del, nato uločimo prsni del, ledveni del ter 
nazadnje nagnemo medenico nazaj. 
 
Namen vaje: razteg hrbtenice, učenje artikulacije hrbtenice, krepitev stabilizatorjev trupa ter 
spodbujanje pravilnega dihanja. 
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Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Prema trebušna mišica ter poševne trebušne mišice koncentrično med uločenjem. 
 Hrbtne mišice se v uločenju aktivno raztegujejo. 
 Stabilizatorji lopatic, da ohranjajo stabilen položaj lopatic v začetnem položaju. 
 
Število ponovitev: 2–3 z vsake strani 
 
 
 
Slika 15. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 16. Uločenje hrbtenice. 
 
Na Sliki 15 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji »Mačka«. Na Sliki 16 pa je prikazan položaj 
telesa med gibanjem, uločenje hrbtenice. 
 
 
OSNOVNE VAJE 
 
 
»VESLANJE« 
 
Začetni položaj: sed skrčno v nevtralnem položaju, na dvignjeni podporni površini, 
predročenje dol. Osnovni ovoj traku preko stopal in v dlaneh. 
 
Gibanje: z vdihom skrčenje odročno, podlahti naprej, dlani dol, z izdihom izteg rok v začetni 
položaj. 
 
Namen vaje: krepitev mišic ramenskega obroča, ohranjanje nevtralnega položaja hrbtenice ter 
sedenje s pomočjo centra moči. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Deltoidna mišica, široka hrbtna mišica ter velika okrogla mišica koncentrično pri 
horizontalnem odmiku ramena ter ekscentrično za vrnitev z začetni položaj. 
 Trapezasta ter romboidna mišica koncentrično med retrakcijo lopatic ter ekscentrično 
pri vrnitvi v začetni položaj. 
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Število ponovitev: 5–8 
 
  
 
 
Slika 17. Začetni položaj. 
 
Slika 18. "Veslanje". 
 
Na Sliki 17 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji »Veslanje«. Na Sliki 18 pa položaj telesa 
med gibanjem, skrčenje odročno. 
 
 
IZTEG RAMEN 
 
Začetni položaj: sed skrčno v nevtralnem položaju, na dvignjeni podporni površini, 
predročenje dol. Osnovni ovoj traku preko stopal in v dlaneh. 
 
Gibanje: z vdihom zaročenje preko priročenja, z izdihom vrnitev v začetni položaj. 
 
Namen vaje: krepitev mišic rok in ramenskega obroča, ohranjanje nevtralnega položaja 
hrbtenice ter sedenje s pomočjo centra moči. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Zadajšnja vlakna deltoidne mišice, široka hrbtna mišica ter velika okrogla mišica 
koncentrično med ekstenzijo ramenskega sklepa ter ekscentrično med spustom v 
začetni položaj. 
 Troglava nadlaktna mišica izometrično ves čas, da drži komolec v iztegnjenem položaju. 
 
Število ponovitev: 5–8 
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Slika 19. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 20. Izteg ramen. 
 
Na Sliki 19 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji izteg ramen. Na Sliki 20 pa je prikazan 
položaj telesa med gibanjem, zaročenje. 
 
 
UPOGIB KOMOLCA 
 
Začetni položaj: sed skrčno v nevtralnem položaju, na dvignjeni podporni površini. 
Predročenje, dlani navzgor. Osnovni ovoj traku preko stopal in v dlaneh. 
 
Gibanje: z vdihom upogib rok v komolcu, nato z izdihom izteg rok v začetni položaj. 
 
Namen vaje: krepitev mišic rok in ramenskega obroča, ohranjanje nevtralnega položaja 
hrbtenice ter sedenje s pomočjo centra moči. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Dvoglava nadlaktna mišica, nadlaktna mišica ter korakobrahialna mišica koncentrično 
pri upogibu komolca ter ekscentrično med iztegom v začetni položaj. 
 Velika prsna mišica ter sprednji snopi deltoidne mišice izometrično za vzdrževanje 
nadlahti na isti višini. 
 
Število ponovitev: 5–8 
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Slika 21. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 22. Upogib komolca. 
 
Na Sliki 21 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji upogib komolca. Na Sliki 22 pa je prikazan 
položaj telesa med gibanjem, upogib komolcev. 
 
 
KROŽENJE Z NOGO 
 
Začetni položaj: leža na hrbtu, prednoženje z desno/levo, priročenje upognjeno. Trak čez 
stopalo noge, ki je v prednoženju in v dlaneh. 
 
Gibanje: kroženje z nogo, in sicer ob vdihu prednoženje noter ob izdihu zaključimo krog. Pri 
kroženju pazimo, da nogo podaljšujemo ven iz medenice. 
 
Namen vaje: ohranjanje stabilne hrbtenice in medenice med tekočim gibanjem noge. Vaja 
spodbuja prekrvavljenost spodnjega dela hrbtenice, krepi ter hkrati raztegne mišice stegna ter 
mišice medeničnega obroča. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Primikalke, odmikalke ter upogibalke kolka koncentrično in ekscentrično med 
kroženjem. 
 Štiriglava stegenska mišica izometrično, da drži koleno v iztegnjenem položaju. 
 Stabilizatorji lopatic izometrično ves čas, da zagotovijo stabilizacijo ramen. 
 Ko je stopalo v najvišji točki, se mišice zadnje strani stegna aktivno raztegujejo. 
 
Število ponovitev: 5 v vsako smer z vsako nogo 
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Slika 23. Začetni položaj. 
 
 
Slika 24. Prednoženje not. 
 
Na Sliki 23 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji kroženje z nogo. Na Sliki 24 je prikazan 
začetni del gibanja, prednoženje not. 
 
 
 
Slika 25. Kroženje – spust noge. 
 
 
Slika 26. Kroženje – odnoženje. 
 
Na Sliki 25 je prikazan položaj telesa med kroženjem, spust noge proti spodnji nogi. Na Sliki 26 
pa je prikazan položaj telesa med kroženjem, rahlo odnoženje noge. 
 
 
RAZTEG HRBTENICE 
 
Začetni položaj: sed, prednožno raznožno ozko v nevtralnem položaju, na dvignjeni podporni 
površini, stopala v dorzalni fleksiji, predročenje. Trak med dlanmi, rahlo ga vlečemo narazen. 
 
Gibanje: vdihnemo v začetnem položaju, nato z izdihom upognemo vratni del in uločimo prsni 
del hrbtenice. Z vdihom postopen vzklon hrbtenice, in sicer tako, da najprej poravnamo prsni 
ter nato vratni del hrbtenice v začetni položaj. 
 
Namen: razteg prsnega dela hrbtenice in spodbujanje popolnega izdiha. Naučiti se sedeti 
poravnano od medenice navzgor s pomočjo centra moči ter artikulirati hrbtenico. 
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Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Prema trebušna mišica in poševne trebušne mišice koncentrično med uločenjem ter 
ekscentrično pri vzklonu. 
 Iztegovalke hrbtenice ekscentrično pri uločenju ter koncentrično pri vzklonu. 
 Med uločenjem hrbtenice (v predklonu) raztegujemo dorzalno skupino stegenskih 
mišic ter iztegovalke hrbtenice. 
 
Število ponovitev: 5 
 
 
 
Slika 27. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 28. Uločenje. 
 
Na Sliki 27 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji razteg hrbtenice. Na sliki 28 pa je prikazan 
položaj telesa med gibanjem, uločenje v prsnem delu hrbtenice. 
 
 
»ŽAGA« 
 
Začetni položaj: sed raznožno v nevtralnem položaju, stopala so v dorzalni fleksiji, odročenje, 
dlani navzdol. Trak čez lopatice in med dlanmi, rahlo ga vlečemo narazen. 
 
Gibanje: z vdihom zasukamo trup, nato z dolgim izdihom upognemo trup v zasuku (mezinec 
roke potuje mimo mezinca noge), z naslednjim vdihom vzklon trupa v zasuku ter z izdihom 
vrnitev v začetni položaj. Menjamo stran zasuka. 
 
Namen: razteg hrbtenice v zasuku, krepitev stabilizatorjev trupa ter izboljšanje respiratorne 
funkcije. Naučiti se sedeti poravnano od medenice navzgor s pomočjo centra moči. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Poševne trebušne mišice ter multifidne mišice koncentrično pri zasuku. 
 Prema trebušna mišica ter poševne trebušne mišice koncentrično med uločenjem ter 
ekscentrično pri vzklonu. 
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 Iztegovalke hrbtenice ekscentrično pri uločenju ter koncentrično pri vzklonu. 
 Med uločenjem hrbtenice (v predklonu) raztegujemo dorzalno skupino stegenskih 
mišic ter iztegovalke hrbtenice. 
 
Število ponovitev: 3–5 v vsako smer 
 
 
 
Slika 29. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 30. Zasuk trupa. 
 
Na Sliki 29 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji »Žaga«. Na Sliki 30 je prikazan prvi del 
gibanja med vajo, zasuk trupa. 
 
 
 
Slika 31. Upogib trupa v zasuku. 
 
 
Na Sliki 31 je prikazan drugi del gibanja med vajo »Žaga«, upogib trupa v zasuku. 
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NOŽENJA V LEŽI NA BOKU 
 
 
PREDNOŽENJE, ZANOŽENJE 
 
Začetni položaj: leža na boku v nevtralnem položaju, prednožno snožno (na 45°). Spodnja roka 
vzročena in glava počiva na roki, zgornja roka je skrčena in z dlanjo se pred prsmi dotikamo 
tal. Trak je čez stopalo zgornje noge in v dlani zgornje roke. 
 
Gibanje: vdihnemo v začetnem položaju, nato z izdihom odnožimo v višino boka. Z dvema 
kratkima vdihoma 2-krat prednožimo, nato z izdihom zanožimo. Nogo ves čas podaljšujemo 
ven iz kolka, da je trak čim bolj napet. 
 
Namen: krepitev stabilizatorjev trupa, učenje gibanja noge s pomočjo centra moči ter 
izboljšanje ravnotežja. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Upogibalka kolka ter dolga glava štiriglave mišice koncentrično pri prednoženju ter 
ekscentrično pri zanoženju. 
 Velika zadnjična mišica ter dorzalna skupina stegenskih mišic koncentrično pri 
zanoženju. 
 Odmikalke kolka izometrično, da obdržijo nogo ves čas na isti višini. 
 Stabilizatorji lopatic izometrično za stabilen položaj ramenskega obroča. 
 Štiriglava stegenska mišica izometrično, da drži koleno v iztegu. 
 V prednoženju se aktivno raztegujejo mišice iztegovalke kolka, v zanoženju pa 
upogibalke kolka. 
 
Število ponovitev: 5–10 
 
 
 
Slika 32. Začetni položaj. 
 
 
Slika 33. Odnoženje. 
 
Na Sliki 32 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji prednoženje, zanoženje. Na Sliki 33 je 
prikazan začetni del gibanja, odnoženje zgornje noge. 
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Slika 34. Prednoženje. 
 
 
Slika 35. Zanoženje. 
 
Na Sliki 34 je prikazan položaj telesa med gibanjem, prednoženje. Na Sliki 35 pa je prikazan 
položaj telesa med gibanjem, zanoženje. 
 
 
ODNOŽENJE 
 
Začetni položaj: leža na boku v nevtralnem položaju, prednožno snožno (na 45°), zgornja noga 
v lateralnem zasuku. Spodnja roka vzročena in glava počiva na roki, zgornja roka je skrčena in 
z dlanjo se pred prsmi dotikamo tal. Trak je čez stopalo zgornje noge in v dlani zgornje roke. 
 
Gibanje: z vdihom odnoženje zgornje noge, z izdihom spust, prinoženje. Nogo ves čas 
podaljšujemo ven iz kolka, da je trak čim bolj napet. 
 
Namen: krepitev stabilizatorjev trupa, učenje gibanja noge s pomočjo centra moči ter 
izboljšanje ravnotežja. 
 
Pomembne mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Odmikalke kolka: mišica napenjalka stegenske fascije, srednja zadnjična mišica in mala 
zadnjična mišica koncentrično za odnoženje ter ekscentrično za prinoženje. 
 Primikalke kolka koncentrično ob spustu v prinoženje. 
 Stabilizatorji lopatic izometrično za stabilen položaj ramenskega obroča. 
 Štiriglava stegenska mišica izometrično, da drži koleno v iztegu. 
 
Število ponovitev: 5 
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Slika 36. Začetni položaj. 
 
 
Slika 37. Odnoženje. 
 
Na Sliki 36 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji odnoženje. Na Sliki 37 pa je prikazan 
položaj telesa med gibanjem, odnoženje zgornje noge. 
 
 
KROŽENJE 
 
Začetni položaj: leža na boku v nevtralnem položaju, prednoženje (na 45°), odnoženje zgornje 
noge. Spodnja roka vzročena in glava počiva na roki, zgornja roka je skrčena in z dlanjo se pred 
prsmi dotikamo tal. Trak je čez stopalo zgornje noge in v dlani zgornje roke. 
 
Gibanje: vdih v začetnem položaju (v odnoženju), z izdihom krog. Krožimo z zgornjo nogo tako, 
da s stopalom oblikujemo majhne kroge, enakomerno naprej, nazaj nad spodnjo nogo. 
 
Namen: krepitev stabilizatorjev trupa, učenje gibanja noge s pomočjo centra moči ter 
izboljšanje ravnotežja. 
 
Pomembnejše mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Upogibalke, iztegovalke, odmikalke in primikalke kolka koncentrično in ekscentrično 
med kroženjem. 
 Stabilizatorji lopatic izometrično za stabilen položaj ramenskega obroča. 
 Štiriglava stegenska mišica izometrično, da drži koleno v iztegu. 
 
Število ponovitev: 5–8 v vsako smer 
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Slika 38. Začetni položaj. 
 
 
Slika 39. Kroženje – zanoženje. 
 
Na Sliki 38 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji kroženje. Na Sliki 39 je prikazan položaj 
telesa med kroženjem, rahlo zanoženje zgornje noge. 
 
 
 
Slika 40. Kroženje – prinoženje. 
 
 
Slika 41. Kroženje – prednoženje. 
 
Na Sliki 40 je prikazan položaj telesa med kroženjem, prinoženje zgornje noge k spodnji. Na 
Sliki 41 je prikazan položaj telesa med kroženjem, rahlo prednoženje. 
 
 
»RAKETA« 
 
Začetni položaj: opora klečno spredaj v nevtralnem položaju. Trak je čez stopalo ene noge ter 
v dlani nasprotne roke. 
 
Gibanje: z vdihom sočasna iztegnitev nasprotne roke (vzročenje) in noge. Z izdihom vrnemo v 
začetni položaj. 
 
Namen: ohranjanje nevtralnega položaja trupa med gibanjem roke in noge. Krepitev 
iztegovalk hrbta ter razteg ramenskega obroča. 
 
Pomembnejše mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Sprednja vlakna deltoidne mišice ter trapezasta mišica koncentrično med vzročenjem 
ter ekscentrično za vrnitev roke v začetni položaj. 
 Troglava nadlaktna mišica izometrično, da drži komolec v iztegnjenem položaju. 
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 Iztegovalke kolka, velika zadnjična mišica ter štiriglava stegenska mišica koncentrično 
med iztegom noge ter ekscentrično za vrnitev noge v začetni položaj. 
 Dorzalna skupina stegenskih mišic koncentrično v začetnem delu ter ekscentrično pri 
vrnitvi v začetni položaj. 
 Stabilizatorji lopatic ohranjajo stabilen ramenski obroč. 
 
Število ponovitev: 5 na vsako stran 
 
 
 
Slika 42. Začetni položaj. 
 
 
 
Slika 43. »Raketa«. 
  
Na Sliki 42 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji »Raketa«. Na Sliki 43 je prikazan položaj 
telesa med gibanjem, izteg roke in noge. 
 
 
»OBJEMANJE« 
 
Začetni položaj: klek, razkoračno ozko v nevtralnem položaju. Odročenje not, dlani naprej. 
Trak je čez lopatice in med dlanmi. 
 
Gibanje: z vdihom predročenje uločeno, dlani not. Z izdihom odročenje v začetni položaj. 
 
Namen: krepitev horizontalnih primikalk ramena ter stabilizatorjev trupa in ramenskega 
obroča. 
 
Pomembnejše mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Velika prsna mišica ter sprednji snopi deltoidne mišice koncentrično med 
predročenjem ter ekscentrično za vrnitev v začetni položaj. 
 Odmikalke ramenskega obroča izometrično, da držijo roki ves čas v isti višini. 
 Stabilizatorji lopatic, da ohranjajo stabilen položaj lopatic. 
 
Število ponovitev: 3–5 
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Slika 44. Začetni položaj. 
 
 
Slika 45. "Objemanje". 
 
Na Sliki 44 je prikazan začetni položaj telesa pri vaji »Objemanje«. Na Sliki 45 pa je prikazan 
položaj telesa med gibanjem, predročenje uločeno. 
 
 
ODKLONI TRUPA 
 
Začetni položaj: klek v nevtralnem položaju, priročenje z eno ter vzročenje z drugo roko. Trak 
je pod koleni ter v dlani roke, ki je v vzročenju. 
 
Gibanje: z vdihom se v trupu podaljšamo navzgor ter odklonimo v stran roke, ki je v priročenju. 
Z izdihom vrnemo v začetni položaj. 
 
Namen: razteg bočnih upogibalk trupa, medrebrnih mišic ter izboljšanje respiratorne funkcije. 
 
Pomembnejše mišične skupine: 
 Stabilizatorji trupa in medenice izometrično, da ohranjajo nevtralen položaj. 
 Lateralne upogibalke trupa na strani odklona: mišice iztegovalke hrbtenice (multifidne 
mišice ter iliokostalna mišica), mišice ledvenega dela in poševne trebušne mišice 
koncentrično med odklonom ter ekscentrično pri vzklonu. 
 V položaju odklona aktivno raztezamo lateralne upogibalke trupa na nasprotni strani 
odklona ter širimo medrebrne prostore. 
 Mišice ramenskega obroča izometrično, da držijo roko v vzročenju. 
 Stabilizatorji lopatic, da ohranjajo stabilen položaj lopatic. 
 
Število ponovitev: 3–5 na vsako stran 
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Slika 46. Začetni položaj. 
 
Slika 47. Odklon trupa. 
 
Na Sliki 46 je prikazan začetni položaj pri vaji odkloni trupa. Na Sliki 47 je prikazan položaj med 
gibanjem, odklon trupa. 
 
 
ZAKLJUČNI DEL VADBE 
 
Po končanem sklopu vaj sledi zaključni del, ki je namenjen sproščanju in ozaveščanju telesa. 
Za sproščanje lahko izvajamo meditacijo, dihalne vaje, vaje za zaznavanje in ozaveščanje 
različnih delov telesa, vaje za mišice medeničnega dna in podobno. Vaje izvajamo v položajih, 
ki so čimbolj udobni za nosečnico.  
 
Vadbo vedno zaključimo v položaju stoje, da ponovno ozavestimo pravilen položaj telesa ter 
pilates principe v položaju, ki ga vadeča uporablja v vsakdanjem življenju. 
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3. SKLEP 
 
Nosečnost je za vsako žensko posebno obdobje. Je čas velikih sprememb na vseh področjih. V 
telesu se rojeva novo življenje, oblikuje bitje, ki živi in čuti z materjo. Življenje nosečnice ima 
vpliv tudi na življenje otroka v trebuhu. Zato je prav, da nosečnica skrbi za svoje zdravje skozi 
celotno nosečnost. Pozitivne misli, zdrava prehrana ter primerna telesna dejavnost 
izboljšujejo obdobje nosečnosti ter olajšajo poporodno dobo. 
 
Pozitivne učinke pravilno izbrane telesne dejavnosti so prikazale številne raziskave. Aktivna 
nosečnica ima boljšo telesno pripravljenost ter s tem več kondicije, ki jo potrebuje za porod 
ter kasneje v poporodnem obdobju. Telesna dejavnost zmanjšuje pojavnost nosečniških težav, 
kot so bolečine v ledvenem delu, medenici, otekanje, nespečnost, pojavnost krčnih žil, 
tesnoba, nespečnost in podobno. Telesno aktivna nosečnica lažje kontrolira porast telesne 
teže med nosečnostjo ter ima manj možnosti za razvoj gestacijskega diabetesa. Izboljšana je 
cirkulacija, zniža se diastolični krvni tlak. Izboljša se psihično počutje, poveča samozavest, lažje 
se sprosti in podobno. 
 
S telesno dejavnostjo torej želimo ohranjati splošno telesno kondicijo ter dobro počutje 
nosečnice. Pri izbiri vrste dejavnosti moramo upoštevati spremembe, ki se zgodijo med 
nosečnostjo ter individualne potrebe vsake nosečnice. Med nosečnostjo se poveča telesna 
teža, kar povzroči večje sile na sklepe spodnjih okončin med dejavnostmi, kjer prenašamo težo 
telesa (hoja, tek ipd.), spremeni se težišče telesa, kar vpliva na ravnotežje ter spremenjeno 
telesno držo nosečnice. Pri nosečnicah, ki so imele že prej slabšo telesno držo, se težave med 
nosečnostjo pogosto še povečajo. S pravim načinom vadbe lahko te težave preprečimo ter 
tako zmanjšujemo možnost bolečin v ledvenem delu, ramenskem obroču ter pojav drugih 
težav, ki nastanejo kot posledica slabe drže. 
 
Pilates vadba je za nosečnico zelo primerna. Je varna in ustrezna za izvajanje v celotnem 
obdobju nosečnosti. Gre za kontrolirano izvedbo vaj, kjer je poudarek na kakovosti gibov in ne 
na količinskem preobremenjevanju. Ves čas je poudarek na telesni drži ter delovanju iz centra 
navzven. Pri pilatesu krepimo globoke, stabilizacijske mišice, ki omogočajo dobro telesno držo 
in stabilnost sklepov. Mišice tako delujejo kot opora hrbtenici. Krepimo tudi mišice 
medeničnega dna, ki imajo vlogo pri stabilizaciji medenice, prenašanju teže maternice ter 
preprečevanju inkontinence. Nosečnica pri pilatesu bolje občuti svoje telo, ozavesti položaj 
telesnih delov ter tako lažje ohranja dobro telesno držo. Pri pilatesu je poudarek na 
tridimenzionalnem dihanju, ki omogoča poln vzorec dihanja ter razbremeni mišice okrog 
ramenskega obroča. Pravilno in zavedno dihanje nam pomaga tudi med samim porodom. Z 
izboljšanjem telesnega tonusa, kondicije ter telesne drže se nosečnica bolje počuti, izboljša se 
samopodoba in s tem samozavest. 
 
Kljub številnim raziskavam, ki dokazujejo pozitiven vpliv telesne dejavnosti, pa je še vedno 
večina nosečnic neaktivnih. Razlogi za izogibanje telesni aktivnosti so različni. Pogosto je 
nevednost (tako nosečnic kot športnih delavcev) ter s tem strah pred poškodbami ali 
negativnimi učinki vadbe glavni razlog. Zato je pomembno, da nosečnice poznajo smernice in 
priporočila, ki veljajo za varno vadbo v nosečnosti, športni delavci pa skrbijo za strokovno in 
redno izobraževanje na tem področju.   
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